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Les ruptures des voies urinaires basses sont fréquemment associées à des traumatismes
abdominaux ou pelviens. Toutefois, les lésions urétrales sont rares. Parmi l’ensemble des cas
traités, l’étude des deux cas suivants permet d’illustrer les modalités de prise en charge, les
difficultés thérapeutiques et les complications de ces lésions.
Un chien épagneul breton mâle de 11 ans est présenté pour un accident de la voie publique.
Un chat européen mâle de 6 mois est référé pour un abattement brutal et des vomissements au
retour de promenade. Le vétérinaire a mis en évidence un globe vésical, une anémie et a posé
une sonde urinaire permettant de recueillir des urines hémorragiques.
A l’admission, les 2 animaux présentent une hypothermie, des signes de choc hypovolémique
et une douleur abdominale.
L’épagneul présente un statut mental altéré, une masse en région inguinale et une vessie non
palpable. Des hématomes abdominaux cutanés et une douleur à l’examen orthopédique du
bassin sont notés. Un sondage urinaire permet de révéler une oligurie et hématurie.
Le chat présente une déshydratation, une vessie de taille normale et un épanchement
abdominal.
Les analyses biochimiques et hématologiques du chien sont dans les valeurs usuelles. Celles
du chat montrent une insuffisance rénale, une acidose métabolique et une hyperkaliémie. Les
radiographies de l’épagneul montrent plusieurs lésions orthopédiques du bassin et une perte
du contraste abdominal. Une échographie abdominale révèle principalement une avulsion du
tendon prépubien et une suspicion de lésion de l’urètre prostatique (confirmée par une
urétrocystographie).
Dans les 2 cas, une abdominocentèse permet de recueillir un liquide hémorragique, fortement
concentré en créatinine et potassium, diagnostique d’un uropéritoine.
Après stabilisation de leur état général, les patients subissent une chirurgie réparatrice de
l’urètre prostatique (rupture longitudinale chez l’épagneul, avulsion chez le chat). Une sonde
de cystotomie et une sonde urétrale sont mises en place. L’étanchéité des sutures urétrales est
vérifiée par urétrocystographie quelques jours après.
Une infection urinaire apparaît chez l’épagneul. Puis une déhiscence de la suture urétrale
conduit à une reprise chirurgicale 2 semaines après la première intervention. Il sort après 1
mois d’hospitalisation.
Alors que la miction du chat était normale après retrait des sondes, une pollakiurie apparaît,
15 jours après la chirurgie. Une sténose urétrale est diagnostiquée. En raison de l’inefficacité
des traitements médicaux, l’euthanasie est décidée 2 mois après l’admission.
Le pronostic des ruptures urétrales dépend de plusieurs facteurs : sévérité et localisation de
l’atteinte, lésions associées, état à l’admission et réponse au traitement. Le traitement peut être
conservateur (cas des ruptures partielles ou lésions non circonférentielles) par dérivation des
voies urinaires (sonde de cystotomie ou sonde urétrale). Il est chirurgical en cas d’avulsion ou
de lésion dépassant les 2/3 du diamètre. Les complications du traitement chirurgical sont :
déhiscence, sténose cicatricielle, incontinence ou infection urinaire, saignements et peuvent
nécessiter une reprise chirurgicale.
La rupture urétrale est une affection rare mais grave, qui doit être systématiquement suspectée
suite à un traumatisme, même si la diurèse et la palpation vésicale semblent normales. Malgré
une prise en charge précoce, le taux de mortalité reste élevé.
